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   We prospectively investigated micturition function in 68 women who were operated on by 
transabdominal simple hysterectomy for uterine myoma. Twelve parameters including stress urinary 
incontinence, obstructive symptoms, irritative symptoms, uroflow curves and amount of residue 
were subjectively or objectively evaluated before surgery and a mean of 4.4 months post-operatively. 
Though 55 patients (81%) had had one or more symptoms of micturition disorders prior to opera-
tion, surgery significantly reduced this number to 32 (47%)  (p<0.01). Hysterectomy significantly 
decreased the number of patients suffering from stress urinary incontinence, weak urinary stream, 
straining micturition, interrupted stream, urgency and frequency in the daytime. The relationship 
between the weight of the uterus removed and pre-operative symptoms of micturition disorders was 
assessed. Interrupted stream was present significantly more in the patients with a uterus weighing 
less than 400 grams and urgency in the patients with a uterus weighing more than 401 grams. 
   We conclude that transabdominal simple hysterectomy is of use to improve micturition disor-
ders pre-operatively recognized. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 797-800, 1993) 
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緒 言
骨盤腔内の腫大した子宮筋腫は,機 械的に周囲臓器















術 後 の 推 移
磁 蕩)講1舅)
① 尿 波 形 異 常
② 残尿(≧50ml)
③ 腹圧性尿失禁艸
④ 弱 い 尿 線韓
⑤ 遷 延 排 尿
⑥ 努 責 排 尿榊
⑦ 尿 線 中 絶串
⑧ 尿 意 切 追 感申
⑨ 残 尿 感
⑩ 昼 間 頻 尿紳
⑪ 夜 間 頻 尿


















































感,残 尿感,昼間頻尿,夜 間頻尿,排 尿痛である.経
間頻尿と夜間頻尿については過去3日 間の平均排尿回
数を記録させ,前 者は8回 以上,後 者は3回 以上の排






















④ 弱 い 尿 線
⑤ 遷 延 排 尿
⑥ 努 責 排 尿
⑦ 尿 線 中 絶寧
⑧ 尿 意 切 迫 感.
⑨ 残 尿 感
⑩ 昼 間 頻 尿
⑪ 夜 間 頻 尿



































線,努責排尿,尿 線中絶,尿 意切迫感,昼 間頻尿の6
項目が有意に改善 した(p<0.05,またはp〈0.Oi).排
尿痛を持つ患者は術後に増加したが統計的有意差はな
かった(p>0.05).摘出子宮重量 と術 前排 尿症状が
相関 した のは,尿 線中絶 と尿意切迫感のみであった
(Table2).すなわち尿線中絶は400g以下の群に,



























































































性でなく多発挫筋踵 またほ腺筋癒 こ羅患 していたた
め,膀胱頸部と筋腫との位置関係を系統的に評価する
ことは露難であった.しずれに しても腫大子宮を摘出
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